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Six regional medical associations in Shiga prefecture agreed to cooperate in an investigation of medical
care for male gonococcal and chlamydial urethritis. In June 2011, we sent a questionnaire to 372 medical
offices in Shiga prefecture, and analyzed replies of respondents. Ten urologists and 175 non-urologists
responded to the survey (response rate 49.7%). Among 185 physicians, 52 (10 urologists and 42 non-
urologists) have treated male patients with gonococcal and chlamydial urethritis. More than 20% (42/175)
of non-urological clinics are involved in the medical management. At initial diagnosis for sexually
transmitted male urethritis, all urologists select the nucleic acid amplification method (100%), whereas many
non-urologists do not (35%). For the treatment of chlamydial urethritis, non-urologists select levofloxacin
(LVFX, 52.8%) rather than azithromycin (AZM, 22.0%), whereas urologists use AZM (78.0%) mostly but do
not use LVFX (0%) (p＝0.023). For the treatment of gonococcal urethritis, non-urologists prefer oral new
quinolones (53.1%) compared to urologists (25.0%) (p＝0.74). For cure judgment of gonoccocal and
chlamydial urethritis, many non-urologists rely on the improvement of subjective symptoms (50 and 47%),
but urologists do not (10 and 0%) (p＝0.022 and 0.026, respectively). As for recognition of the clinical
guideline for sexually transmitted disease, most urologists (90%) know it, but few non-urologists (13%) do (p
＜0.001). We found that non-urological clinics make a great contribution to the medical treatment for male
gonococcal and chlamydial urethritis in Shiga prefecture. It is important to standardize the medical care for
sexually transmitted male urethritis by familiarizing non-urological practitioners with the clinical guideline.
(Hinyokika Kiyo 60 : 7-12, 2014)




























問に対しては，カイ二乗検定 (Pearson 型）と G 検定
を用いた．p＜0.05 を統計学的有意差ありと判定し
た．














設（25％），外 科 は 5/15（33％），そ の 他 は 7/38
（18％）であった．
年間受診者数は，泌尿器科では10∼19人が 1施設，
















Table 1. クラミジア性尿道炎 (A) と淋菌性尿道炎 (B) に対する第一選択治療薬．泌尿器科診療所と非泌尿器
科診療所における比較．
A．クラミジア
DOXY MINO OFLX LVFX AZM CAM
泌尿器科（9)
回答数（％) 0
（0 ) 2（22.2) 0（0 ) 0（ 0 ) 7（77.8) 0（ 0 )
非泌尿器科（36)
回答数（％) 1
（2.8) 2（ 5.6) 1（2.8) 19（52.8) 8（22.2) 5（13.9)
(p＝0.023)
B．淋 菌
ペニシリン系経口 セフェム系経口 ニューキノロン系経口 SPCM 筋注 CTRX 静注 その他
泌尿器科（8)
回答数（％) 1
（12.5) 2（25.0) 2（25.0) 0（0 ) 2（25.0) 1（12.5)*
非泌尿器科（32)
回答数（％) 6
（18.8) 4（12.5) 17（53.1) 1（3.1) 2（ 6.3) 2（ 6.3)**













19/36（52. 8％），アジスロマイシン (AZM) 8/36
（22％）の順であったが，泌尿器科（回答数 9施設）
では AZM 7/9施設（78％），ミノマイシン (MINO)


















泌尿紀要 60巻 1号 2014年8
治療に対して AZM を使用している施設では，泌尿器
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補遺 : 性感染症治療に関するアンケート（抜粋)
問 1 : 先生の標榜科について御教示ください．
標榜科（複数回答可）
1 内 科 2 外 科 3 泌尿器科 4 皮膚科 5 その他（ )
問 2 : 標榜されている診療科のうち，先生の最もご専門とされる科をお教えください．
1 内 科 2 外 科 3 泌尿器科 4 皮膚科 5 その他（ )
※ 以下は性感染症としての男性尿道炎に関するご質問をいたします．
問 3 : 尿道炎症状を主訴とする男性患者が，年間におよそ何人受診されますか？
1 10人未満 2 10∼19人 3 20∼49人 4 50人以上
問 4 : 初診の段階で性感染症による尿道炎が疑われる男性患者を治療対象とされますか？
1 治療対象とする 2 治療対象としない（他院受診を促すなど)
※ ｢ 2 治療対象としない」とご回答された先生は問 4までで終了です．
問 5 : 男性尿道炎患者の問診上，最も多いと思われる感染経路は以下のいずれですか？
1 特定のパートナー（恋人・配偶者）から 2 不特定のパートナー（行きずり・知人）から
3 性風俗産業従事者（ファッションヘルス・ソープ，etc) から
4 その他（ ) 5 不 明
問 6 : 性感染症としての男性尿道炎患者に対して原則として行っている検査をお教えください．（複数回答可)
1 試験紙による検尿 2 尿沈渣，無染色 3 尿沈渣，グラム染色 4 尿中細菌培養（一般細菌または淋菌)
5 尿道粘膜擦過によるクラミジア抗原検出 6 尿を検体とした核酸増幅検査（クラミジアまたは淋菌)
7 HIV 抗体，HCV 抗体，HB 抗原，梅毒など，尿道炎以外の性感染症に対する血清学的診断
8 その他（ )
9 臨床検査は行わない（問診と理学所見のみで診断)
問 7 : 微生物学的検査で原因微生物が明らかとなった男性尿道炎患者は，年間におよそ何人おられますか？（合併感染の場合
は， 1） 2）それぞれに 1人として算定してください．)
1）淋 菌
1 10人未満 2 10∼19人 3 20∼49人 4 50人以上
2）クラミジア
1 10人未満 2 10∼19人 3 20∼49人 4 50人以上
※ 以下，男性クラミジア性尿道炎につきお尋ねします．
問 8 : クラミジア性尿道炎と診断された場合の先生の第一選択薬は何ですか？また，通常，治癒までに投与される処方日数も
お教えください．
投与日数
1 ドキシサイクリン（ビブラマイシン) ( )
2 ミノサイクリン（ミノマイシン) ( )
3 オフロキサシン（タリビット） （ )
4 トスフロキサシン（オゼックス) ( )
5 レボフロキサシン（クラビット） （ )
6 スパルフロキサシン（スパラ） （ )
7 アジスロマイシン（ジスロマック） （ )
8 エリスロマイシン（エリスロマイシン) ( )
9 クラリスロマイシン（クラリス) （ )
10 アモキシリン （ )
11 その他のペニシリン系（ ) ( )
12 セフェム系経口薬（ ) ( )
13 その他（ ) ( )
(11∼13の場合には括弧内に薬品名をご記入ください)
問 9 : 治癒判定はどのようにしていますか？




2 自院に受診するよう勧め，自院にてパートナーの治療も行う 3 パートナーに関することには何も触れない





1 ペニシリン系経口薬（ ) ( )
2 セフェム系経薬（ ) ( )
3 ニューキノロン系経口薬（ ) ( )
4 スペクチノマイシン（トロビシン）筋注 （ )
5 セフォジシム（ケニセフ）静注 （ )
6 セフトリアキソン（ロセフィン）静注 （ )
7 その他（ ) ( )
( 1∼ 3，および 7の場合には括弧内に薬品名をご記入ください)
問12 : 治癒判定はどのようにしていますか？
1 自覚症状消失をもって治癒とする 2 検尿で尿中白血球の消失を確認する
3 微生物学的検査などで菌消失を確認する
問13 : 第一選択薬が無効な場合，以後の治療をどのようにされますか？




2 自院に受診するよう勧め，自院にてパートナーの治療も行う 3 パートナーに関することには何も触れない
※ 以下，性感染症一般についてお尋ねします．
問15 : 日本性感染症学会から発行されている「性感染症 診断・治療ガイドライン」をご存知でしょうか？
1 知っている 2 知らない
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